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Geachte collegae, 
De FNT (Federatie Nederlandse Trombosediensten) heeft besloten met ingang van 1 januari 
2016 de internationale therapeutische INR ranges te gaan hanteren. Deze beslissing is 
genomen mede op verzoek van de Richtlijnwerkgroep Antitrombotisch Beleid die de Richtlijn 
“Diagnostiek, Preventie en Behandeling van Veneuze Trombo-embolie en Secundaire 
Preventie Arteriële Trombose”, CBO 2008 aan het herschrijven is.  
Uit literatuurstudie is gebleken dat een iets lagere instelling geen significante invloed heeft op 
de effectiviteit van de behandeling mits de INR hoger is dan 2.0  terwijl het risico op 
bloedingen toeneemt bij een hogere INR. 
Het hanteren van internationale waarden maakt het mogelijk de Nederlandse doseerkwaliteit 
te vergelijken met andere landen en er kan makkelijker worden deelgenomen aan  
internationaal wetenschappelijk onderzoek. 
 

Nieuwe streefwaarden 
- 1e intensiteit: het streefgebied van 2.5 – 3.5 wijzigen naar een therapeutische range 2.0 - 3.0 

met een targetwaarde van 2.7 

- 2e intensiteit: het streefgebied van 3.0 – 4.0 wijzigen naar een therapeutische range 2.5 - 3.5 

met een targetwaarde van 3.0 

De omzetting zal op 1 januari a.s. automatisch gebeuren. Patiënten met een afwijkend 
streefgebied blijven vooralsnog in het afwijkend streefgebied. Na overleg met hun 
behandelend arts zal besloten worden of dit gehandhaafd blijft of dat er toch een aanpassing 
zal volgen. 
 
Met collegiale groeten, 
 
Maarten Bongaerts,  medisch leider Trombosedienst Westfriesgasthuis                                                                                                                          
Jan van Rijn, hoofd Klinisch Chemisch Laboratorium & Trombosedienst 
mede namens DCWF (Erik van de Sande) 

Artsen regio West-Friesland 
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